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. INTRODUCCION

La transmision del VIH de madre a hijo (TMH) sigue siendo un importante problema de salud publica a nivel
mundial, especialmente en paises con tecursos limitados, donde viven mas del 95 por ciento de todas las
personas con VIH/SIDA (PVVS). El coito hetetosexual es la forma méds comun de transmisién del VIH en los
paises con recursos limitados, y da como resultado un gran numero de mujeres infectadas que después
transmiten el virus a sus bebés. Estas mujeres infectadas estin propensas a transmitir la infeccién a su bebé
manteniendo de esta manera la infeccion pediatrica por VIH. De hecho, se calcula que cada afio nacen
aproximadamente 600,000bebés infectados por el VIH —cuando menos 1,600 cada dia— en paises con recursos
limitados.[1,2].

En ausencia de cualquier intervencion, las tasas de TMH son de 25 a 40 por ciento mas altas en los pafses con
recursos limitados que en los paises industrializados (15 a 25 por ciento). La transmisién ocurre durante el
embarazo, la labor de parto, el parto en si y la lactancia materna. En poblaciones que no acostumbran la
lactancia materna, se calcula que el 65 por ciento de las infecciones perinatales ocurren durante la tltima etapa
del embarazo, la labor de parto y el parto en si. [3,4] En Kinshasa, Zaire, se calcula que el 23 por ciento de la
TMH ocurti6 én utero; el 65 por ciento, durante el parto e inmediatamente después del parto; y el 12 por ciento,
via lactancia materna [5, 6].

La tasa de TMH se ha reducido a menos del 5 por ciento entre el escaso nimero de mujeres VIH positivas en
los paises desatrollados. Sin embargo, las tasas permanecen altas en paises con recursos limitados,
particularmente en los paises del Africa subsahariana, donde reside la gran mayoria de mujeres infectadas en
edad reproductiva. Estas elevadas tasas se deben principalmente a la falta de acceso a intervenciones de
prevencion existentes, incluyendo la prueba y asesoramiento voluntarios de VIH (PAV), leche sustituta,
operaciones cesareas selectivas y terapias con medicamentos antirretrovirales.

La implementacién de intervenciones de prevencion de TMH es compleja. En los paises con recursos
limitados, su implementacion exitosa requiere de servicios de salud materno infantil (SMI) funcionales, recursos
financieros y experiencia técnica para disefiar, implementar, monitorear y evaluar dichos programas. Este
documento subraya los esfuerzos y estrategias de Family Health International (FHI) para ayudar a reducir la
TMH en paises con recursos limitados.

Il. MEJORAS ACTUALES

Contamos ahora con una mejor oportunidad para reducir drasticamente el numero de nifios que nacen con
VIH a nivel mundial gracias a los avances cientificos que permiten entender mejor la extension, los factores de
riesgo y el tiempo de transmisién del VIH de madre a hijo, y a la disponibilidad de intervenciones especificas en
TMH. Las siguientes intervenciones estan basadas en los conocimientos cientificos actuales y en la experiencia
colectiva internacional, y pueden ser implementadas como parte de un programa integral para reducir la TMH
(resumido en la Figura 1).

Mejoramiento de Ia disponibilidad, Ia calidad y la utilizacion de los servicios de salud materno infantil
(SMI)

Los servicios de salud materno-infantil (SMI) funcionales y adecuados constituyen la base de cualquier
intervencion para prevenir la TMH. Sin embargo, los servicios de SMI en la mayoria de los paises con recursos
limitados enfrentan limitaciones gerenciales, financieras y de recursos humanos. Incluso donde estan
disponibles, estos servicios no son plenamente utilizados por los beneficiarios potenciales. En muchos paises
con recursos limitados, menos de la mitad de los nacimientos ocurre en las instalaciones para SMI.

La implementacion efectiva de programas de prevenciéon de TMH requiere del mejoramiento en la
infraestructura y de los servicios esenciales de obstetricia en los servicios existentes de SMI (por ejemplo,
instituir practicas de parto mas seguras y mejorar el manejo de infecciones de transmisién sexual). También se
necesitan esfuerzos en el nivel comunitario para mejorar los comportamientos de busqueda de servicios de
salud, y para incrementar el uso de los servicios de SML



Prueba y asesoramiento voluntarios en VIH (PAYV)

La PAV es una intervencién crucial que ayuda a las mujeres a tomar decisiones respecto a las opciones
disponibles para alimentar a sus bebés, para futuros embarazos, y para la prevencion del VIH, incluyendo la
TMH. La PAV es un punto de partida importante para la prevencion y los servicios de atencién. Es también un
componente fundamental de las intervenciones de TMH, ya que las mujeres deben conocer su estado
serologico para acceder a, y beneficiarse de, estas intervenciones. Sin embargo, en la mayoria de los paises con
recursos limitados, los servicios de PAV ain no han sido desarrollados del todo; en muchos escenarios de SMI
son casi inexistentes.

Un beneficio adicional de la PAV consiste en su probado éxito como intervencion para el cambio de
comportamiento. Un estudio de control aleatorio —emprendido por FHI, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y el ONUSIDA, coordinado por el Center for AIDS Prevention Studies (CAPS) y conducido en Kenia,
Tanzania y Trinidad— demostr6 una reduccién de los comportamientos de riesgo después de recibir setvicios
de PAYV, sobre todo entre mujeres VIH-positivas.

Terapia antirretroviral

La administracién de medicamentos atirretrovirales durante el embarazo y durante el parto, ha demostrado una
significativa reduccién del riesgo de TMH, principalmente entre poblaciones que no acostumbran la lactancia
materna. Hace unos cinco afios el protocolo clinico ACTG 076 demostr6 que la zidovudina (AZT)
administrada a la madre desde la semana 14 de gestacion y al bebé durante los primeros 7 dias después del
nacimiento, reduce el riesgo de TMH en dos terceras partes [7].

En 1998, un estudio conducido en Tailandia para evaluar la eficacia de un breve protocolo de facil
administracién oral de AZT durante las ultimas cuatro semanas de gestacién, demostrd una reduccion de TMH
del 50 por ciento entre madres que no amamantaron. En 1999, se confirmaron resultados similares en Costa de
Marfil y Burkina Faso entre madres que amamantaron [8,9].

Mas recientemente, otro estudio en Uganda demostré una reduccion del 47 por ciento en la TMH en una
poblacién de mujeres que amamantan, tras la administracién de una dosis tnica de nevirapina (NVP) a la madre
y al hijo. En este estudio una dosis tnica de NVP administrada a la madre al comienzo de la labor de parto y al
bebé dentro de las primeras 72 horas después del nacimiento fue comparada con la terapia de AZT a corto
plazo [10].

Mientras el régimen a largo plazo esta fuera del alcance de la mayorfa de los paises en vias de desarrollo debido
a su complejidad y a su costo prohibitivo, los regimenes de AZT y NVP a corto plazo parecen ser mas factibles
y costeables para esas poblaciones.

Opciones de alimentacion infantil

Se ha comprobado que evitar la lactancia materna es una forma efectiva para prevenir la TMH postnatal [11].
Datos mas recientes, aunque limitados, sugieren que la lactancia materna exclusiva esta asociada a un menor
riesgo que la lactancia mixta [12].

Implementar la alimentacién con leche de férmula o con leche materna exclusiva, continda siendo un
importante reto en los pafses con recursos limitados. Por un lado, la leche de férmula no es facilmente accesible
para la mayoria de las mujeres en esos paises y se la asocia con el riesgo de infecciones y diarrea; por el otro, la
lactancia materna exclusiva no es necesariamente facil de lograr debido a las creencias y practicas relacionadas a
la alimentacion infantil en la mayorfa de los paises con recursos limitados. Mas aun, un estudio reciente sugiere
que las madres infectadas con VIH que amamantan al bebe experimentan mayor mortalidad que aquellas que
no lo hacen[13]. Aunque la OMS indica que los cambios en los lineamientos vigentes de alimentacion infantil
no estan garantizados por los resultados de estos estudios, los resultados subrayan la importancia de proveer
cuidado y apoyo adecuados a las madres como parte de los esfuerzos de prevencion de TMH.

Operacion cesdrea:

La eleccién de parto por cesarea ha demostrado tener un mayor efecto protector contra la TMH que el parto
por via vaginal. Sin embargo, el procedimiento de cesarea tiene aplicaciones limitadas en ambientes con



recursos limitados, donde dicho procedimiento se asocia con tasas elevadas de morbilidad y mortalidad

maternas.

Otras intervenciones:

Otras opciones de prevenciéon de TMH —incluyendo la profilaxis vaginal, suplementos de vitamina A, y la
inmunizacion pasiva y activa— han sido propuestas, aunque no han probado aun ser efectivas. La profilaxis
vaginal ha demostrado reducir la morbilidad y mortalidad infantil, y el suplemento de vitamina A reduce el
riesgo de bajo peso al nacer, partos prematuro graves y talla pequefia al nacer con menor tiempo de gestacion.
La identificacion y el fortalecimiento de sistemas de referencia que respondan a las necesidades de atencién y
apoyo de las madres infectadas con VIH y de sus hijos constituyen otra opcién clave de prevencion.



Figura 1. Niveles y tipos de intervenciones para reducir la TMH del VIH

e Intervenciones para reducir la transmision durante el
embarazo, la labor de parto y el parto en si.

e Intervenciones para reducir la transmision a través de la
lactancia materna.

e Servicios 6ptimos para nifios menotes de cinco afos.
e Atencién y apoyo integrales para madres y nifios.

NIVEL 3: Prevencion de infeccion perinatal del
VIH vy atenci6on para las madres y los nifios

e Opciones de planificacién familiar

e Educacion de la salud y asesoramiento para ayudar en la
toma de decisiones

e Atencién y apoyo integrales
NIVEL 2: Prevencion de embarazos no
deseados entre mujeres infectadas por VIH

e Intervenciones para el cambio de comportamiento (incluida la PAV para VIH) dirigidas a
hombres y mujeres jovenes.

e Mejor manejo de ITS en hombres y mujeres.

Opciones de planificacion familiar.

Reduccion de transfusiones inseguras.

e Mejoramiento de servicios de SML

Atencién de factores contextuales que incrementan la vulnerabilidad de las mujeres al VIH
(por ejemplo, la dependencia econémica, la baja escolaridad, etc.).

NIVEL 1: Prevencion de VIH entre mujeres en edad reproductiva




lll. METAS Y OBJETIVOS DE FHI

LLa meta de FHI en TMH es reducir la incidencia de la transmisiéon de VIH de las madres a sus hijos y mejorar
el bienestar de los nifios, las madres y sus familias. Los objetivos especificos de nuestros esfuerzos en TMH
son:1) mejorar la calidad de los servicios de salud materno infantil a través de un mejoramiento de los setvicios
y de una capacitacién apropiada del personal; 2) mejorar y promover la disponibilidad y la utilizacién de los
servicios de PAV para VIH en escenarios de SMI; 3) mejorar y promover el acceso a terapias con ARV; 4)
mejorar las opciones de alimentacién infantil para madres; y 5) mejorar los sistemas de referencia a servicios de
atencion y apoyo para madres e hijos.

IV. ENFOQUES TECNICOS Y PROGRAMATICOS

Principios rectores

FHI tiene un enfoque amplio ante la transmisién del VIH de madre a hijo. Creemos que para reducir la

infeccion y la enfermedad pediatricas por VIH se requiere de acciones en los siguientes niveles:

e Prevenir la infeccién por VIH entre mujeres en edad reproductiva;

e Proveer opciones de planificacion familiar para mujeres, especialmente para aquellas que son VIH-positivas;
‘7

e Prevenir la TMH durante el embarazo, la labor de parto, el parto en si y la lactancia materna.

Para la prevencién de la TMH entre mujetes embarazadas, la estrategia de FHI se guia por la creencia de que
dicha prevenciéon debe darse dentro del contexto de un programa integral de prevencion, atencién y apoyo en
VIH. Este debe ir més alld de las intervenciones especificas de TMH (por ejemplo, ARV, leche sustituta,
cesdreas) para abordar dreas técnicas y programaticas como:

e La construccion de capacidades en pafses en vias de desarrollo para disefiar, implementar y evaluar

programas de TMH,;

e Una mejor atencién prenatal;

Mejorar la disponibilidad y la accesibilidad de opciones de planificacién familiar;

e Contar con servicios de PAV disponibles y accesibles;

Abordar las necesidades de atencién y apoyo de madres y sus hijos; y

Reducir el estigma y la discriminacion en la comunidad y fuera de ella.

FHI enfatiza la importancia de tesponder a las necesidades de atencién y apoyo de las madres y sus hijos mas
alla de la prevencion de la TMH. Sin una adecuada atencién para la familia, los logros en prevencion de la TMH
tendran corta vida. Por ejemplo, tanto los nifios infectados con VIH como los que no lo estan sufriran alta
morbilidad y mortalidad si sus madres infectadas con VIH no reciben atencién suficientemente apropiada
después del parto, para que se mantengan saludables de modo que puedan dar la debida atencién a sus infantes.

Estrategias de FHI

FHI apoya a los paises con recursos limitados incrementando la concienciacién sobre la amplitud y la
importancia de la TMH del VIH, y construyendo sus capacidades para disefiar e implementar programas de
prevencion efectivos. Mas alla del apoyo a pafses especificos, FHI también contribuye al entendimiento y
respuesta globales a la TMH a través de la investigacién y la colaboracién activa con otras organizaciones
internacionales. El enfoque programatico de FHI para implementar actividades de prevencién de TMH se
presentaa continuacion.



Politicas
o Apoyar el establecimiento de un grupo de trabajo en TMH para desarrollar y difundir estandares y para
proveer directrices para abordar la TMH.
o Apoyar el desarrollo de un plan nacional realista para la TMH.

o Apoyar el desarrollo y la diseminacién de instrumentos y guias apropiadas para el disefio, la
implementacién, el monitoreo y la evaluacion de programas en TMH.

Intervenciones para el cambio de comportamiento

o Apoyar el desarrollo de actividades de comunicacién patra incrementar la conciencia sobre temas de

TMH.

o Apoyar actividades para mejorar conductas de busqueda de servicios de salud relacionados a SMI, ITS y
VIH.

Apoyar actividades que buscan reducir el estigma y la discriminacion.
Apoyar intervenciones para reducir el riesgo y la vulnerabilidad ante la infecciéon por VIH.

Apoyar actividades para mejorar el uso de anticonceptivos.

o O O O

Apoyar iniciativas para promover opciones de alimentacion infantil apropiadas.

Servicios de SMI1/TMH

o Evaluar la disponibilidad, calidad y uso de los servicios existentes de salud materno infantil, e identificar
las oportunidades para integrar intervenciones en TMH.

o Apoyar un mejoramiento apropiado de SMI, con base en los resultados de la evaluacion.

o Desarrollar planes de capacitacion y proveer capacitacion apropiada (por ejemplo, asesoramiento,
practicas obstétricas, uso de ARV) para el personal de SMI, con base en los resultados de la evaluacién.

o Apoyar la introduccién e implementacién de intervenciones de PAV y TMH en los servicios de SMI.

Investigacion y evaluacion

o Proveer asistencia técnica para ampliar la implementacién, monitoreo y evaluacion de intervenciones en

TMH.

o Apoyar el desarrollo de un nimero limitado de sitios con servicios en TMH como centros de
enseflanza, y usar la experiencia adquirida para expandir las intervenciones en TMH en todo el pafs.

o Apoyar el acopio y difusion de lecciones aprendidas.

V. ACTIVIDADES ILUSTRATIVAS

Algunos ejemplos de las actividades de FHI en prevenciéon de TMH planificadas o en curso, se presentana
continuaciéon.

Financiamiento y provision de asistencia técnica para implementar un programa de TMH en
Kakamega y Busia, Kenia. Este enfoque de distrito involucra la modernizacién de una clinica de SMI,
capacitando a los trabajadores de las salud de SMI, introduciendo PAV para VIH, ofreciendo asesoramiento y
apoyo nutricional, ejecutando intervenciones de NVP, identificando y optimizando la operacion de sistemas de
referencia efectivos para madres y sus hijos, y monitoireando y evaluando el programa.

La provisién de asistencia técnica (capacitacion, monitoreo, evaluacion, identificaciéon y diseminaciéon
de lecciones aprendidas) para 12 sitios de TMH en siete paises (Camerun, Kenia, Ruanda, Sudafrica,
Uganda, Zambia y Zimbabue), financiada por la Elizabeth Glaser Pediatric AIDS Foundation. Esta
actividad forma parte del proyecto Cal/ to Action Project, iniciado y financiado por la Fundacién para alentar
actividades coordinadas que mejoren el acceso y la utilizacién de intervenciones con antirretrovirales para
reducir la TMH. Los objetivos del programa incluyen:



Introducir servicios de asesoramiento y pruebas de VIH en los servicios de SMI.

e Capacitar al personal de SMI en educacién en VIH, asesoramiento, practicas obstétricas apropiadas,
nutricién y otras areas pertinentes.

e Facilitar el acceso a terapias preventivas con ARV (NVP) a madres embarazadas y abebés.

Planificar programas ampliados para reducir la TMH.

Involucramiento del sector privado en la prevencion de la TMH. Dado que en ciertos pafses la mayorfa de
las empresas proveen al menos parte de la cobertura de salud para los empleados y sus familias, la prevencion
de la TMH puede ahotrarles dinero, al no tener que pagar los gastos de tratamiento de nifios infectados por el
VIH. Basandonos en nuestra experiencia con actividades en el lugar de trabajo, FHI preparara el andlisis de
costos que sirvan como herramienta para alentar a los empresarios a apoyar intervenciones de prevencion de

TMH.

VI. INVESTIGACION VINCULADA A INTERVENCIONES

Dado que en los pafses con recursos limitados, no se han implementado completamente la mayorfa de las
intervenciones existentes para prevenir la TMH, existen muchas preguntas de indole operativa relacionadas a la
TMH que ain no tienen respuesta. Por ello resulta esencial conducir la investigacion vinculada a intervenciones
en TMH.

La investigacion vinculada a intervenciones debe llevarse a cabo tomando en cuenta los esfuerzos de
prevencion de TMH presentes y futuros, para informar a los proveedores y a las personas que formulan
politicas; para discernir nuevas oportunidades para proporcionar setvicios; y para determinar la efectividad y
costo efectividad de distintas intervenciones.

Algunas preguntas operativas para la investigacion vinculada a intervenciones, podrian incluir las siguientes:

e :Cual es la factibilidad y la efectividad de intervenciones con diferentes ARV en la reduccion de la TMH?

e :Cual es el impacto en el uso de los servicios de SMI que se deriva de la integracién de intervenciones de

PAV y TMH?
e :Se puede introducir la PAV como rutina basica en los servicios de SMI?
e :Qué tan factible es la implementacion de la lactancia materna exclusiva?
e :Cuan factible es la lactancia por férmula y cual es su impacto sobre la morbilidad y mortalidad infantil?

o :Cuales son las actuales practicas de alimentacion infantil y cuales son sus implicaciones para programas de
prevencion de la TMH?

e :Cual es el impacto inmunitario, virolégico y clinico de la administracion de terapias con ARV a corto plazo
sobre las madres?

e ;Cual es la historia natural de la infeccion por VIH en nifios infectados nacidos de madres expuestas a
medicamentos ARV durante el embarazo?

e :Cual es el nivel de aceptabilidad, voluntad y disponibilidad de las mujeres embarazadas para pagar por los
servicios de PAV y/o ARV en escenarios de SMI?

e :Entienden las madres el concepto de eficacia parcial (por ejemplo, 40 a 50 por ciento) de una determinada
intervencién de prevencion de TMH?

Costo y costo efectividad

FHI reconoce que intervenciones de TMH apropiadas serdn costosas para paises con recursos limitados, dada
la necesidad de modernizar los servicios de SMI asi como la provision de PAV, ARV y leche sustituta cuando

se decide que esa es la opcion de alimentacion infantil elegida. Por esta razoén, trabajaremos con los paises para
explorar formas mds econémicas para implementar intervenciones de TMH.



Se ha demostrado que el costo efectividad de proveer servicios de PAV variara segun la prevalencia local del
VIH. Existen modelos que sugieren que en areas con una prevalencia del VIH de 10 por ciento el costo
efectividad permanecera estable. Pero decrecera rdpidamente cuando la prevalencia caiga por debajo del 10 por
ciento. Estrategias como el tamizaje focalizado o el asesoramiento grupal pueden ser exploradas para maximizar
el costo efectividad.

A pesar del alto costo de las intervenciones de TMH bien disefiadas y bien implementadas, creemos
firmemente que son una excelente inversion, pues los esfuerzos puestos en la prevencién de TMH (por
ejemplo, la modernizacién de los servicios de SMI) también contribuiran al mejoramiento general de la
atencion de madres, nifios y familias. Dicha inversion también puede contribuir a la reduccién del costo
relacionado al tratamiento de nifios infectados por VIH.

Monitoreo y evaluacién

El monitoreo y la evaluacién (MyE) son indispensables pata la implementacion exitosa de intervenciones de
TMH. Dado que estas intervenciones son relativamente nuevas en pafses con recursos limitados, un MyE bien
disefiado y conducido identifica y corrige problemas potenciales de manera continua y provee
retroalimentacién para fortalecer la planificacion, el diseflo y la implementacién de programas de prevencion de

la TMH.
Algunos indicadores ilustrativos incluyen:

e Proporcion de mujeres y hombres enttre los 15 y 49 afios de edad que han tomado conciencia de la TMH;
e Tasas de TMH;

e Morbilidad infantil en nifios de madres infectadas por VIH;

e Mortalidad infantil de nifios de madres infectadas por VIH;

e Porcentaje de clinicas de SMI que usan las guias de atencién de SMI pata la prevencion de la TMH;

e Nuamero de trabajadores de SMI capacitados;

e Numero de mujeres atendidas en clinicas de SMI por mes;

e Porcentaje de mujeres embarazada que deciden recibir servicios de PAV;

e Porcentaje de mujeres infectadas por VIH que deciden recibir terapias ARV para prevenir TMH; y

e Tasas de TMH entre madres que participan en intervenciones de prevencion.

Vinculos y asociaciones colaborativas

FHI entiende la importancia de vincularse con otros esfuerzos de prevencién y atencién y con actividades
especificas de TMH. Nuestras actividades de prevencién —para hombres y para mujeres— ayudan a reducir la
infeccién por VIH en mujeres y por tanto también reducen la TMH. Las actividades de TMH en FHI estan
apoyadas por esfuerzos de la unidad general de atencién y por la experiencia de la unidad de prevencion,
especialmente CCC e ITS. Existe también colaboracién cercana entre el Departamento de Prevencion y
Atencién en VIH (Prevention and Care Department) y la HIV Prevention Trials Network, una red de
investigacion financiada por los Institutos Nacionales de Salud (NIH) para asegurar una mejor coordinacién
entre nuestra implementaciéon y los esfuerzos de investigacion.

FHI se vinculara con grupos y programas que apoyan programas de TMH a nivel nacional para asegurar que las
actividades propuestas fortalezcan los servicios existentes de SMI. Ademas, estamos trabajando con organismos
internacionales involucrados en actividades en TMH, como la OMS, el Centro para la Prevencién y el Control
de Enfermedades (CDC por sus siglas en inglés), la Elizabeth Glaser Pediatric AIDS Foundation, el UNICEF y
el ONUSIDA. FHI ya tiene arreglos de colaboracién formal con la Elizabeth Glaser Pediatric AIDS
Foundation y esta en proceso de formalizar colaboraciones con organismos como el CDC.
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